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博 士 論 文 要 旨 
 
Ⅰ. はじめに 
食物アレルギーによるアナフィラキシー（以下、アナフィラキシー）は微量アレル
ゲンにより発症し、短時間で致死的となりうる。アナフィラキシーのマネジメントに
おいて最優先されるのは、日常生活でのアレルゲン回避による発症予防であり、次い
で発症時の救命となる。これら 2 つが主要素となって、患者の生命の安全確保を目指
す。 
患者は乳幼児期発症例が多く、現在のところ寛解は難しいとされる。その親(養育者)
は児の成長と自立を視野に入れ、長期に渡りマネジメントを担うこととなる。 
患児の身体の反応性およびアレルゲン食物の組み合わせは個別性が強く多様である。 
アレルゲンはありふれた食物で、人間の行動を介して暴露、発症に至る。発症時の救
命も人間の営為である。よって、人間次元における不確実性を考慮したリスクマネジ
メントの視点が必要と考えた。リスクマネジメントにおいて、安全性の確保にはコス
トがかかり、リスクとコストは競合関係にある。その競合関係を考慮し、発症および
死亡リスクを低減させるとともに、患児の安全を確保したうえで児を社会生活に参加
させ健康児同様の成長発達を目指すのがアナフィラキシーマネジメントといえる。 
アナフィラキシーは発症予防と救命において一律に有害性を評価できない。このよ
うな場合、リスクの実態とその影響を理解するリスクマネジメントの効果的な手法と
して、具体的なリスクのシナリオを描くことが提唱される(中西 2008)。 
そこでアナフィラキシー児の親がマネジメントにおいて経験する出来事を、発症およ
び心理的ストレス反応に関するリスクのシナリオと考え、独自に調査用紙を作成した。 
本研究の目的は、アナフィラキシーの衝撃に持ちこたえ生活している患児の親対象
の調査結果を軸として、リスクマネジメントの視点から、アナフィラキシーのケアを
構成する看護展開について考察することである。 
Ⅱ. 方法 
1. 調査対象 
 アナフィラキシー児を含む食物アレルギー児を養育する親を主たる会員とし、全国
に会員を擁する患者会の会員を調査対象とした。 
2. 調査内容 
先行研究、アナフィラキシー児の親との面談経験、そしてアレルギー専門医による
情報提供を基に独自に作成した出来事リスト、および Lazarus のストレスモデルに基
づいた新名による心理的ストレス反応 11 項目を含む尺度（新名 1994）を用い郵送法に
より質問紙調査を実施した。調査票は、食物アレルギー児 1 名につき 1 通の記入を依
頼した。データ収集は 2011 年 5 月より 6 月に行った。 
出来事リストは、アナフィラキシー児の親と未発症の食物アレルギー児の親に共通
する出来事 404 項目、およびアナフィラキシーに特化した 51 項目の計 455 項目で構成
し、過去 1 年以上前の出来事（経験 a）および直前 1 年間（経験 b）との 2 つの時期に
おける経験の有無について回答を依頼した。データは、児のアナフィラキシー有無別
（以下、アナフィラキシー「あり群」および「なし群」）に集計し分析した。 
Ⅲ. 結果 
0-18 歳の食物アレルギー児の親 417 名に調査票を送付し、143 名の親から 169 名の
食物アレルギー児について調査票を回収した。実質回収率は 34.2%（143/417）、回答者
全員が女性であった。 
食物アレルギー児 169 名中アナフィラキシー児は 122 名(74.8％)、性別判明は 111
名、その内訳は男児 83 名(68％)、女児 38 名(32％)であった。 
「あり群」（n=122）の親の平均年齢 41.8±5.18 歳、食物アレルギーを有する子の数は
平均 1.3±0.6 人、子の平均年齢 10.6±4.33 歳、男女比 2.1：1、発症時平均年齢 0.4
±0.75 歳、診断時平均年齢 0.8±1.49 歳であった。 
「なし群」(n=41)の親の平均年齢 41.4±5.63 歳、食物アレルギーを有する子の数は
平均 1.5±0.7 人、子の平均年齢 9.1±5.37 歳、男女比 2.1：1、発症時平均年齢 0.6±
1.03 歳、診断時平均年齢 0.9±1.36 歳であった。 
1. 出来事の経験について(「あり群」：n=122 、「なし群」：n=41) 
データは「あり群」を中心に述べ「なし群」は( )内に記載する。 
2 群で経験した者の割合に有意差(p＜.05)の見られた出来事項目は 24.7%(100/404)
であった。「発症の不安が少しでもある食品は使うのをやめた」95.1％(82.9％)、「時
間外診療を受診した」77％(29.3％)、「子どもの具合が悪いのですぐ迎えに来るように
言われた」41.8％(17.1％)など、「あり群」は厳格なアレルゲン回避と突然の発症への
対処、そして周囲の人によるネガティブな言動を経験していた。 
以下の症状の経験に関し 2 群で有意差が見られた。喘鳴 81.1％(34.1％)、持続する
咳 76.2％(19.5％)、呼吸困難 51.6％(19.5％)、「子どもの顔つきが変わり目がすわっ
た」40.2%(7.3％)、チアノーゼ 38.5%(0.0)、意識消失 21.3%(0.0)、「子どもがぐった
りした」59％(4.9％)、繰り返す嘔吐 44.3%(22%)、急速に広がる蕁麻疹 82％(43.9%)、
「子どもの身体が真っ赤になった」59.8%(19.5％) と重篤な症状を経験した者の割合
が高かった。 
「あり群」では、外食 30.3％、園・学校給食 23％、自宅の食事 16.4％の順に発症を
経験していた。「初めて摂取した食品」および「初めての外食店」での発症が多くそれ
ぞれ 44.3％、41.8％であり、「食べ慣れた食品」および「食べ慣れた外食店」での発症
はそれぞれ 17.2%、14.8％とより少なかった。「なし群」も外食 14.6％、園・学校給食
12.2％、自宅の食事 2.4％の順に発症経験があった。「初めて摂取した食品」による発
症 14.6％よりも「食べ慣れた食品」による発症者の割合が多く 22％であった。外食店
に関しては「初めての店」での発症が 22％、「食べ慣れた店」での発症が 17.1％であ
り大差が見られなかった。 
生活については、「園・学校行事でお菓子が配られた時、自分の子どもだけが食べら
れなかった」経験は 70.5%(39％)にあり、「子どもの預け先が見つからなかった」経験
は 42.6％(24.4％)、「親が神経質だから子どもがアレルギーになった、と言われた」経
験は 40.2％(19.5％)、「子どもに食物アレルギーで死ぬことがあると教えた」経験は
67.2％(34.1％)にあり、いずれも 2 群で経験した者の割合に有意差が見られた。 
2．心理的ストレス反応について(「あり群」：n=117 、「なし群」：n=34) 
2 群共通の出来事 404 項目の心理的ストレス反応得点について、当該出来事を経験し
た者と経験しなかった者との間に有意差(p＜.05)の見られた出来事項目数は、「あり群」
の経験 a が 163 項目(40.3％)、経験 b は 124 項目(30.6％)であった。「なし群」は、経
験 a が 20 項目(4.9％)、経験 b は 17 項目(4.2％)と少なかったが、これら 37 の出来事
項目は「発症の不安が少しでもある食品は使うのをやめた」などアレルゲン回避と日
常生活の対処に関連し、経験した者は「うつ」、「不安」、「自信喪失」、「絶望」、「侵入
的思考」、「依存」反応などが有意に低かった。反対に「あり群」では、37 の出来事を
経験した者は、有意(p＜.05)にストレス反応得点が高かった。 
「あり群」において、出来事を経験した者のストレス反応が有意に低かった出来事
項目は、経験 a が 19/455 項目(4.1％)、経験 b が 7/455 項目(1.5％)であった。 
「アレルゲンが含まれた料理を出された」、「子どもがアレルゲンを食べてしまって発
症した」、そして「近くの救急病院に小児科当直が居るかどうか確認した」など、「発
症した」場面やアレルゲン回避および救命に関連して親が「確認した」出来事であっ
た。これら出来事を経験した者のストレス反応は、「依存」反応の低下が最も数多く見
られ、次いで「思考力低下」反応の低下がみられた。 
Ⅳ. 考察 
2 群において共通した約 75％が食物アレルギー児のマネジメント項目と考えられ、
有意差の見られた約 25％の項目がアナフィラキシー児のリスクのシナリオと考えられ
る。アナフィラキシー児の親は、厳格さが要求されるアレルゲン回避と、常に発症に
備えるため、多くの人々とのやりとりが生じた。周囲のネガティブな反応や児の呈し
た重篤な症状、そして周囲から受け入れられない経験は、親に多くのストレス反応を
生じ、孤立を深め、心身に重い負担を課していたと思われる。 
リスクの経験は 2 群に共通した部分が多かったが、リスクに対する心理的反応の実際
は 2 群で異なったことから、有効な看護ケアの展開も 2 群で異なると考える。 
「なし群」には、食物アレルギーのマネジメントを経験した者に心理的ストレス反
応が低く、経験が役に立つと考えられる。よってアナフィラキシー未発症の段階から
将来の発症を視野に入れ、発症時の対処を含む情報提供および食物アレルギーマネジ
メント熟達への支援が有効と考える。すなわちアナフィラキシー看護は、未発症の段
階から開始されることになる。 
 「あり群」では、出来事を経験した者にストレス反応が高かった。発症リスクを有
する出来事や、アナフィラキシー情報と接する出来事の経験者だけでも「侵入的思考」
や「絶望」などのストレス反応が有意に高かった。アナフィラキシー発症は外傷体験
であったことが示唆される。「あり群」は多くのストレス反応を生じつつマネジメント
に取り組んでいたが、発症はゼロにならなかった。よってアナフィラキシーのリスク
マネジメントは発症予防と救命に多重の防護を要する。そして当事者の努力に依拠す
るだけでは足りず、周知と社会的対応が重要となる。 
アナフィラキシー児の親に対しては、医療機関が親の対処資源となること、および
外傷体験を考慮した苦悩への支援が必要と考える。「あり群」の出来事経験者において
ストレス反応の低かった項目は、発症したにもかかわらずその原因が明確であった状
況、アレルゲン含有が判明した状況、そしてアレルゲン含有や救命手段の有無の確認
を行ったことに関連する出来事であった。ゆえに発症と救命に関する不確実性を低下
させる行動や状況が、「あり群」のストレス反応を低くする可能性が示唆される。 
アナフィラキシー児の親に対する看護展開は、リスクの不確実性を可能な限り低下
させる情報提供やかかわりが有効であり、発症予防と心理的ストレスの両方に効果を
もたらす支援になると考えられる。 
 
審 査 結 果 の 要 旨 
 
申請者の学位請求論文に対して平成 26 年 2 月 13 日に３名の論文審査委員による審
査委員会が開かれ、審査と最終試験を実施した。 
食物アレルギーによるアナフィラキシー発症は致死的であり、患者は生涯に渡る長
期間、予防と救命の対処が必要となる。アレルゲン食物との遭遇は生活環境の至ると
ころでその可能性があるにも関わらず、アナフィラキシーの社会的認知度は低く、し
たがって社会的対応も不十分であり、リスク管理の不備による事故が起きている。当
事者への直接的な支援は社会的認知を促進するリスク管理方略と極めて密接であり、
その組み立ては不可欠であり、本研究の成果は地域社会からの期待の強いものとして
生活を捉える看護学の課題と考える。 
研究方法は、先行研究と臨床場面での情報収集およびアナフィラキシー患児の養育
者への面接調査を重ね併せ、総数で 455 項目の出来事リストを網羅した調査票を作成
し、食物アレルギーの児童を抱える保護者への調査を行ったものである。出来事の時
間的経過に伴う生成、消失あるいは継続および児の生活空間での変化などを捉える工
夫により、食物アレルギーに関連する社会的生活における不利益をも含む分析を可能
にしたところはコミュニティ視点でのセーフマネジメントに発展できる。またアナフ
ィラキシーの発症予防と救命を目指したシナリオについては、明確なディシジョンツ
リーに基づく分類には個別性が強い部分もあるが、類型化が可能なところに関しては
ツールとして活用が行え、独創的な着目点から新規性の高い結果を導き出していると
評価できる。問題点としては、研究目的を焦点化して記載していないこと、研究目的
に沿って文献整理がなされてないことから、考察のぶれや論文としての一貫性を妨げ
る無駄な記述等が指摘され、それらの整理の必要性が審査会で論議された。主要点は
社会的な日常生活におけるリスクへの対処と対処行動における検討なのか、アナフィ
ラキシーの危険性をもつ患児たちの親子関係からの看護の検討なのかの 2 点が明確で
はないという議論であった。検討の結果、研究目的をいくつかの課題に分けて提起し
ていることにより、研究目的が明確でなくどこに収束させるのかが読み取れないこと、
文献検討においては先行研究が多い諸外国の論文を網羅し、訳本は原書をあたるなど
の努力をしている点は評価されるが、研究者自身の関心と学習に偏っている記述も
多々あり、前述の研究課題に焦点化した整理に欠けるところが研究目的に反映してい
ると指摘された。慢性疾患を抱える小児の看護の文献が不足していることが副題に向
けた看護としての立ち位置が見えてこない意見も指摘された。この研究の成果からア
ナフィラキシーを社会的に認知させ発症予防と速やかな救命につなげることとアナフ
ィラキシーの衝撃にもちこたえ生活している患児とその親へのケアにつなげることが、
重なり合うところが多いことは必然としても、意図的に分離することに十分ではない
と考える。膨大なデータをパタンとしてまとめる分析手法も加えると明快に示せると
考えられるが、リスク管理の資料としての価値を維持したところに要点がある。 
以上のように論文としての一貫性と明確な看護試論の展開において厳しい評価があ
るが、研究結果は貴重なデータを有しており、膨大な資料を十分に精選し、イベント
とシナリオの関連を丁寧に分析し記述し提案に至ったことはその努力を含め得られた
結論も相当に評価できる。 
食物アレルギーを抱える児童の養育者を対象とした研究により、アナフィラキシー
を有するものと有しないもので、社会的生活の制限、食の環境、医療接近性、求める
情報、期待する支援等の共通性と相違性を定量的かつ定性的に導き出したことは、こ
れまでの先行研究にはないもので貴重な資料を提出したものと考える。 
修士論文から一貫して取り組んだテーマとして計画的に学術誌掲載の研究成果を積
み上げており、研究目的にしっかりと収束させる記述に配慮し、さらに研鑽を重ね関
連領域に公表することで評価が認められる論文として期待できる。本研究の成果の一
部は臨床現場で活用されているので、今後、その評価ができるように取り組むことか
ら、論文の価値をさらに高めることも可能と考える。 
以上により本論文は、学位規則第 4 条第 1 項に定める博士（看護学）の学位を授与
することに値するものであり、申請者は、看護学における研究活動を自立して行うこ
とに必要な高度な研究能力と豊かな学識を有すると認め、論文審査並びに最終試験に
合格と判定する。 
